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色を含む病理学的検査が行われた。さらに術前後の血漿アルドステロン濃度  （plasma 
aldosterone concentration; PAC）、血漿レニン活性（plasma renin activity; PRA）、尿中ア
ルドステロン濃度、血清カリウム、降圧剤の種類数等の臨床情報を収集し、治療効果を評価した。 
 
【結果】C-AVS手技の成功率は 98 %で、S-AVSでの採血支脈本数の平均は左側が 2.11 本、右
（書式１２） 
側が 1.02 本であった。C-AVSにより、30 例がアルドステロン過剰分泌の左右差あり、34 例が左
右差なしと診断された。左右差ありの 30 例は、S-AVSにより、16 例が片側のみに過剰／抑制あ
り、1 例が両側に過剰／抑制あり、13 例がその他と診断された。同様に、左右差なしの 34 例も
S-AVSにより 10 例が片側のみに過剰／抑制があり、24 例がその他と診断された。左右差ありの
26 例及び左右差なしの 6 例で片側副腎切除、左右差あり及びなしの各 1 例ずつで両側切除（片
側副腎全摘＋対側副腎部分切除）が施行され、前者で片側性APA、後者で両側性APAsが組織学
的に診断された。残りの 30 例は薬物治療となった。C-AVSの結果のみではBHAと診断され薬物
治療の適応とされる左右差なしの 34 例のうち 7 例が手術を行い、片側切除の適応とされる左右
差ありの 30 例のうち 1 例が両側切除を行った。S-AVSを加えることで有意に治療方針が変更さ
れ、手術症例が増えた。手術例では術後 7 日目のPAC、PRA、尿中アルドステロン濃度、降圧剤
の種類数、低カリウム血症が有意に改善した。 
【結論】S-AVSは副腎内におけるアルドステロン過剰分泌の責任病変を同定可能で、これまで
BHAと診断されていた患者の中から手術により治癒の望める両側性APAsを鑑別し、副腎内で局
所的にアルドステロン著明高値を示すものの中心静脈レベルで一見過剰分泌がないように見え
る片側性APAも診断することが出来る。C-AVSに加え、S-AVSを行うことによって治療方針が変
更され、手術症例が有意に増加した。さらに、S-AVSの結果に基づき、片側性APA患者において
も部分切除やRFA治療などを用いて、正常副腎実質を温存した治療が可能になると思われる。 
 


